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Summary
Theaimofthisstudywastoclarifytherelationshipsbetweenempowerment-relatedvariablesandlifesatisfaction
ofoldpersonsatboardinghomes.Wedeflnedself-esteem,competence,andlocusofcontrolasempowerment-related
variables.Theresearchdesignisacross-Sectionalsurveywiththeinterviewoftheoldpersonsatboardinghomes
inmidwestofJapan.Thesubjectofthestudywas157,andtheresponserateofthesurveywas73.2%.The
measurementvalidityandreliabilityf♭rscalesusedinthisstudywereacceptable.Theresultsofthestudyshowed
that:(1)thelifesatisfactionoftheoldpersonsatboardinghomeswasrelativelylowerthantheothers;(2)there
existedsignificantlycorrelationsbetweenthelifesatisfactionandtheself-esteem,competence,locusofcontrol,
subjectivehealth,andsocioeconomicstatus;(3)andasaresultofamultipleregressionanalysis,thereexisted
signi丘cantlyrelationshipsbetweenthelifesatisfactiQnandthecompetence,subjectivehealth,andsocioeconomic
status.Thesefindingsindicatedthatnotonlysocioeconomicstatusandsubjectivehealthbutalsoempowerment-
relatedvariablessuchascompetenceaffectedlifesatisfaction.
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Ⅰ.はじめに
施設入所高齢者は､施設を入所する前に経験する退職
や､それに伴う人間関係の喪失､病気や親族の死など､
さまざまな出来事を経験している｡高齢者にとってのネ
ガティブなライフイベントは､彼らの認知や行動を消極
的なものにするといわれている｡しかし､高齢者は固有
の潜在的な能力や強さを持っており､この力を彼ら自身
(1)
で高揚させることができれば､高齢者は生活満足度を高
く保ち続けることができると考えられる｡したがって､
施設入所高齢者を支援するためには単に客観的なニーズ
を把握してサービスを提供するだけでなく､その高齢者
がサービスの利用についてどのように感じているのか､
あるいはサービス利用に対してどのような不安を抱えて
いるのかといった感情の動きを支援者は敏感に把握する
必要がある｡
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近年､社会福祉学領域で議論されつつあるエンパワー
メントの構成概念の中で､自尊感情､自己効力感､学習
性無力感､内的 ･外的統制感 (LocusofControl)､コン
ピテンスなどの心理学的概念が取り上げられることがあ
る1)-4)｡これらの心理学的概念は環境要因との関連を問
う研究も多く､心理学的な概念として十分有効であると
考えられる5)6)｡筆者らは､エンパワーメント概念 (特に
心理的エンパワーメント)7)を用いた支援方法について､
例えば自己効力感や自尊感情を高めるような介入を行っ
た場合､そのアウトカムとして､生活満足度､あるいは
QOLが高まるのではないかと考えている｡いくつかの
先行研究において､社会関係やソーシャルサポートが生
活満足度やQOLと関連してY､ることを明らかにした研
究がある8)9㌧ また､自尊感情と生活満足度､QOLとの有
意な関連性を指摘する先行研究もみられる10)川｡しかし､
高齢者を対象としたエンパワーメント概念に関する実証
研究は極めて少ない｡
生活満足度やQOLと､自尊感情､自己効力感､内
的 ･外的統制感などとの関連性を検討することで､高齢
者の行動や感情の特性をエンパワーメントの視点から考
察することができる｡また､そのような研究を通じて､
エンパワーメントに基づいた支援方法に関する基本的な
考え方の一部について具体的に提言することができると
考える｡そこで､本研究ではケアハウス入所高齢者の生
活満足度と､エンパワーメントに関連すると考えられる
変数 (自尊感情､コンピテンス､内的 ･外的統制感)と
の関連性を検討する｡そしてその上で､高齢者支援にお
ける有効なエンパワーメント支援についての捷言を行う
ことにする｡
Ⅰ.方法
1 対象と方法
調査対象者は中国地方にあるA県の3つのケアハウス
(すべて同一法人内のものである)に入所している高齢
者157名であり､調査時期は2000年1月中旬から2月上旬
にかけてである｡調査方法は横断的調査であ.り､自記式
質問紙を用いた留置法を採用した｡
対象者の選定については､対象者自身の主観的な感情
や状況認識をできるだけ正確に反映させるという趣旨か
ら､ADLや健康状態が不安定であるなどの理由で回答
が困難な者は調査対象から除外した｡また､これらの手
続きや配慮については各ケアハウスの専門職者の協力を
得た｡そして質問紙の配布と回収は同専門職者が実施し
た｡
(2)
質問紙の内容は､基礎属性 (年齢､性別､家族形態､
最終学歴など)､自尊感情尺度､コンピテンス尺度､内
的 ･外的統制感尺度､生活満足度尺度､その他の施設で
の生活に関連する項目 (主観的健康観､暮らし向き)で
ある｡自尊感情､コンピテンス､内的 ･外的統制感の各
尺度については､｢そう思う｣(3点)､｢どちらともいえ
ない｣(2点)､｢そう思わない｣(1点)の3段階の尺度で
たずねた｡
有効回収率は73.2%であり､その後の分析はSPSS
10.OJf♭rWindowsを用いた｡
2 測定尺度
(a)生活満足度 ｣
生活満足度とは､主観的幸福感を測定する指標の一つ
であり､本稿で取り上げる生活満足度は､人生全体に対
する満足感の度合いである｡生活満足度の測定尺度は､
した12)｡ LSIKは､NeugartenらによるLSIA､Lawtonに
よるPGCモラール ･スケールの構造を吟味した上で古谷
野によって作成された12)｡これは9項目の測定尺度の総
得点で示され､のちに古谷野らによって3つの因子構造
(人生全体についての満足感､心理的安定､老いについ
ての評価)と高い信頼性､構成概念妥当性が確認されて
いる13)｡
本稿では､｢去年と同じように元気だと思うか｣､｢今
の生活に不幸なことがどれくらいあると思うか｣(反転)､
｢最近小さなことを気にするようになったと思うか｣(皮
転)､｢自分の人生は他人よりも恵まれていたと思うか｣､
｢年をとって前よりも役に立たなくなったと思うか｣(皮
転)､｢人生を振り返って満足できるか｣､｢生きることは
大変厳しいと思うか｣(反転)､｢物事をいつも深刻に考
えるか｣(反転)､｢人生で求めていたことのほとんどを
実現できたと思うか｣の8項目を設定し､その総得点を
算出した｡
(b)自尊感情
自尊感情とは､遠藤らによれば､｢自分が価値のある､
尊敬されるべき､すぐれた人間であるという感情｣であ
る14)｡自尊感情の測定尺度は､Rosenbergの自尊感情尺
度を日本語に改訂したもの (10項目)を基本にしながら
15)､施設に居住する高齢者が回春しやすいように言葉遣
いと回答選択肢を修正した｡なお自尊感情の測定尺度は
Rosenbergによるものの他に､遠藤が先行研究をもとに
｢SE-Ⅰ～Ⅲ｣までの各種の自尊感情尺度を開発してい
るが16㌧高齢者が回答する際の負担を考慮して､できる
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だけ質問項目を減らしたいという意図からその中から10
項目を採用し､総得点を算出した｡また､高齢者の自尊
感情の測定にあたってRosenbergの自尊感情尺度はたび
たび使用されている17m8)0
本稿では､｢価値のある人間だと思うか｣､｢いくつか
見どころがあると思うか｣､｢人並みに物事ができると思
うか｣､｢自分自身に対して前向きだと思うか｣､｢これが
得意だというものがあると思うか｣､｢いつも失敗者だと
思うか｣(反転)､｢時々､自分が役に立たないと思うか｣
(反転)､｢時々､自分が本当に良くない人間だと思うか｣
(反転)､｢もう少し自分自身を好きになれたらよいのに
と思うか｣(反転)､｢他人よりも劣っていると思うか｣
(反転)の10項目を設定し､その総得点を尭出した｡
l
(C)コンピテンス
コンピテンスとは､人間が生活を送って●いくための各
種の能力のことである｡ コンピテンスの測定尺度は､桜
井がまとめた認知されたコンピテンス尺度 (日本語版)
を参考にした｡ これはHarterによるP･erceived
CompetenceScalebrChildrenを翻訳したものであるが
19)､これは児童と生徒を適用範囲としているため､高齢
者向けに改訂する作業を行い､8項目とした上でその総
得点を算出した｡コンピテンスの測定尺度についてはさ
まざまな次元のものがあり､またその因子構造も多岐に
わたる｡例えば栗本は､青年のコンピテンス測定尺度を
開発し､因子分析の結果10項目 (共感､場のコントロー
ル､社会的知識 な ど) に分 けている2°)｡ また､
SrinivasapとAnantharamanは先行研究を参考に測定尺
度の開発を試みており､因子分析によって動機＼能力に
対する信頼､影響の範囲などの因子を見出している21)0
本稿では､｢友人がたくさんいると思うか｣､｢友達を
つくるのは難しいと思うか｣(反転)､｢いつも独りで行
動するほうだと思うか｣(反転)､｢今のままの自分でい
たいと思うか｣､｢直したい欠点がたくさんあると思うか｣
(反転)､｢自分に自信が持てるほうだと思うか｣､｢もっ
と違った生き方ができたらと思うか｣(反転)､｢今のま
まの自分に満足していると思うか｣の8項目を設定し､
その総得点を算出した｡
(d)内的 ･外的統制感 (LocusofControl)
内的 ･外的統御感とは､｢自分自身の行動と強化の生
起が随伴しており､強化の統制が可能であるという信念｣
のことである22)｡内的 ･外的統制感の測定尺度は､
Colinsが検討したRotterのInternal-Externalスケールに
関する先行研究を参考に23)､因子構造を変化させない範
(3)
園内で項目の削除を行い､10項目としたうえで総得点を
算出した｡また､高齢者が回答しやすいように配慮した｡
内的 ･外的統制感に関する測定尺度は､多くの研究で
Rotterのものが用いられている｡例えば先に述べた
Colinsの研究では､世の中は簡単か難しいか､世の中は
不公平かどうか､世の中は運に支配されているかどうか､
世の中は政治的に動かない､という4つの因子構造を見
出している｡
本稿では､｢何事も成り行き任せが一番だと思うか｣
(反転)､｢人生は運命によって決まると思うか｣(反転)､
｢幸不幸は偶然によって決まると思うか｣(反転)､｢人生
はギャンブルみたいなものだと思うか｣(反転)､｢将来
は運によって決まると思うか｣(反転)､｢自分の身に起
こることは自分の力ではどうすることもできないと思う
か｣(反転)､｢努力すればよい人間になれる-t思うか｣､
｢努力すれば自分の力でどんなこともできると思うか｣､
丁幸不幸は自分の努力次第だと思うか｣､｢人生を思い通
りに生きることができると思うか｣の10項目を設定し､
その総得点を算出した｡
(e)主観的健康観
主観的健康観は､｢食欲はあるかどうか｣､｢睡眠は十
分とれているか｣､｢普段から病気の予防を心掛けている
か｣､｢今後の健康に不安があるかどうか｣(反転)の4項
目の総得点である｡
(I)暮らし向き
また､暮らし向きは∴｢現在の収入は生活するのに十
分であると思うか｣､｢自由に使えるお金は十分にあると
思うか｣､｢今後の生活の貯えは十分であると思うか｣､
｢今後の収入に対して不安はあるかどうか｣(反転)の4
項目の総得点である｡
3妥当性 ･信頼性
本研究においてそれぞれの尺度を作成するにあたっ
て､まず測定尺度に関する先行研究を十分に検討した｡
また､調査前に社会福祉専門職などの施設職員と大学教
員によるエキスパートレビュ｣を受けた｡以上のことか
ら､一定の内容的妥当性は確保されたと判断している｡
また､信頼性については､Cronbachのα係数を算出し
た｡ その結果､生活満足度 (LSIK)-.52､自尊感
情-.79､コンピテンス-.65､内的 ･外的続制感-.63､
主観的健康観-.54､暮らし向き-.90であり､中程度～
高程度の数値を示していることから､内的-貢性を示す
信頼性を確認した｡
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1 基礎属性
回答者の基礎属性をTablelに示す｡性別では女性が
Tablel 対象者の基礎属性
約7割を占め､年齢構成では80-89歳が約4割を占めた｡
家族形態は約7割が単身者であり､経済状況i.ま｢中であ
る｣が約6割を占めた｡健康状態については､｢健康でな
カテゴリー N %
性別 男性 28 25.2
女性 83 74.8
年齢構成 60-69歳
70-79歳
80-89歳
90歳以上
12 10.4
39 33.9
52 45.2
喪族形態 独居 (単身)者
夫婦のみ
夫婦とチビも (孫も含む)
その他
79 72.5
9 8.3
16 14.7
5 4.6
最終学歴 中学 (尋常小)
高校 (尋常中)
短大 ･大学卒
その他
??
52 47.3
38 34.5
14 12.7
6 5.5
現在の経済状況 上である 7 6.7
中である 62 59.6
下である 33.7
現在の健康状態 健康である
健康ではない
現在の施設居住期間 0-25月
26-so月
51-75月
75月以上
??? ??? ?
50.5
37.4
7.5
4.7
施設利用動機 自分から希望
家族 ･友人の希望
専門棟関からの勧め
その他
4g 44.1
47 42.3
11 9.9
4 3.6
(注)致価は欠規値を除いて処理している｡
2 LSIK､自尊感情､コンピテンス､内的 ･外的統制
感､車観的健康観､暮らし向きの傾向と相関
次に､LSIK､自尊感情､コンゼテンス､内的･外的
統制感の各尺度の総得点についての結果と､各変数問の
相関係数をTable2､Table3に示した｡なお､LSIKは9
点満点､自尊感情尺度は30点満点､コンピテンス尺度は
24点満点､内的 ･外的統制感尺度は30点満点､主観的健
康観尺度は12点満点､暮らし向き尺度は12点満点である｡
LSIKの平均点は3.51であり低かった｡自尊感情の平
均点は20.5であり､やや高かった｡コンピテンスの平均
点は16.6であり､やや高かった｡内的 ･外的統制感の平
均点は19.2であり､やや内的統制の傾向がみられた｡そ
Table2 各変数の平均値と標準偏差
平均値 標準偏差
生活満足度 (LSIK)
自尊感情
コンピテンス
LocusofCo〔trol
主観的健康観
暮らし向き
3.5109 2.0622
20.5051 4.7173J
16.6146 3.5225
19.2632 3.6385
9.0000 1.8758
7.1121 2.7449
(4)
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して主観的健康観は9.0で高く､暮らし向きは7.1であり､
やや高かった｡
各変数間の相関係数の結果については､LSIKと自尊
感情､コンピテンス､内的 ･外的統制感､主観的健康観､
暮らし向きとの廟には有意な相関が認められた｡そして､
自尊感情とコンピテンス､内的 ･外的統制感との間には
有意な相関が認められた｡.しかし､コンピテンスと内
的 ･外的統制感との間の相関は有意ではなかった｡主観
的健康観はどの変数間に有意な相関が認められた｡なお､
LSIKとエンパワーメント関連変数は､性別と年齢に対
する有意な相関を認めなかった｡
Tab一e3 各変数間の相関係数
性別 年齢 LSIK 自尊感情 CONPl) LOC2) 健康観3.)･暮らし4)
.340榊
.092 .042
コンピテンス .049 .027 .466日 .563‡暮
しOC -.205 -.205 .255‡ .421綿 .159
主軸的健康観 .056 .095 .502暮暮 .254書 .348綿 .234I
暮らし向き .089 .208 .433‡書 .179 .195 .097 .409書手
3 LSIKの関連要因についての検討
次に､LSIKを従属変数として､性別､年齢＼自尊感
情､コンピテンス､内的 ･外的統制感､主観的健康観､
暮らし向きとの関連性について､重回帰分析を用いて検
討した (Table4)｡なお､性別については男性=O､女
性-1のダミー 変数に変換した｡
Table4 生活満足度尺度(LSIK)の関連要因の検討
その結果､決定係数R2-0.46であった｡標準化係数を
みると､LSIKを規定する要因としてコ･ンピテンス､主
観的健康観､暮らし向きが有意であった｡しかし､自尊
感情や内的 ･外的統制感は有意な関連が認められなかっ
た｡
非標準化係数 (8) 棲準誤差 標準化係数 (β)
定数
性別
年齢
自尊感情
コンピテンス
内的 ･外的統制感
主観的健康観
暮らし向き
-3.8550
0.0081
0.0086
0.0017
0.1800
0.0060
0.3260
0.1820
R2岩0.466 F(df)≡8.470(7,68)‡書手
2.511
0.440
0.028
0.059
0.068
0.061
0.113
0.078
0.018
-0.031
0.289I8
0.101
0.302‡‡
0.241I
(注)‡pく.05;‡*pく.0-1;*‡*pく.001.なお､各独立変数のVIFの最高価は 1.496であり､
当該モデルにおける多量共線性の疑いはないと判断した｡
(5)
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1 LSIKおよび自尊感情､コンピテンス､内的 ･外的
統制感の傾向
本研究の調査対象者のLSIKの平均値は3.5点であっ
た｡_このことから､対象者の生活満足度はそれほど高く
ないことが明らかになった｡本研究で用いたLSIKは､
現在の状況における満足度を測定するものではなく､む
しろ人生全体の満足度を示すという.性格を有しているo
したがって､本研究におけるLSIKの結果は､高齢者が
ケアハウス入居前から感じている主観的幸福感を示すも
のであると考えられる｡
次に､対象者の自尊感情の平均値は20.5点であり､対
象者の自尊感情はおおむね高いことが示された｡高齢者
の自尊感情は各種能力の低下や役割喪失などにともなっ
て低下すると考えられるが､健康に対する肯定的認知や
暮らし向きの充実などの要因によって､高齢者の自尊感
情は維持することができると考えられる｡
次に､対象者のコンピテンスの平均値は16.6点であり､
対象者のコンピテンスはおおむね高いことが示された｡
本研究で筆者らが使用したコンピテンス尺度は､主に友
人関係と自己評価に関する質問項目であったが､対象者
の多くは円滑な友人関係を持っており､高い自己評価を
していた｡
次に､対象者の内的 ･外的統制感の平均値は19.2点で
あり､対象者の内的統制感の度合いの高さが示された｡
一般に､高齢者はかつての活動体験と現在の状況を比較
し､現在の身体活動や社会活動に対して喪失感を抱く24)0
そのため､内的統御感よりも外的統制感を有することが
多くなる｡しかし､本研究では必ずしも統制感の喪失ば
かりではないことが明らかになった｡加齢は否定的な意
味合いだけでなく､経験や他者からの支援の獲得というヽ
肯定的な所産をもたらす25㌧経験や支援の新たな獲得は､
個人差はあるものの､内的統御感を増進させるのではな
いかと考えられる｡ .
2 エンパワーメント関連変数間の相関
次に､自尊感情､コンピテンス､内的 ･外的統制感､
主観的健康観､暮らし向きの5つの変数間の相関係数をI
算出したoその結果､自尊感情とコンビテヤス､内的 ･
外的統制感との間にやや強い有意な相関を算出した｡コ
ンピテンスは､個人が持つさまざまな生活上の強さであ
り､この程度が強いことは個人の自尊感情にも影響する｡
そして､コンピテンスにみられるような生活上の強さは､
(6)
内的統制感などのコントロール感覚にもつながるもので
ある｡そして､統御感覚を持つことは､その後のコンピ
テンスの所有感や自尊感情の増進をもたらす｡このよう■
に､エンパワーメント関連変数は､各々の変数が影響し
合うことが想定される｡
次に､自尊感情､コンピテンス､内的 ･外的統制感の
3変数は､主観的健康観と弱い有意な相関を算出した｡
高齢者の日常生活において健康の問題は避けて通ること
ができない｡良好な健康状態は自尊感情を肯定的なもの
にし､コンピテンスの所有感覚を高めることにもつなが
る｡そして､健康は個人の統御感覚も高める｡統御感覚
を持つことは､その後の個人の主体的行動や自己決定行
動にも影響すると考えられる｡その意味で､健康は高齢
者にとって非常に重要であり､一定の医学的管理と社会
福祉専門職が行う質の高い生活ケアによって個人の健康
維持を支援することが必要である｡ ･
一方､LSIKは他のエンパワーメント関連変数との間
にやや強い有意な相関を算出した｡この結果は､LSIK
と本研究で用いたエンパワーメント概念との密接な関連
を示唆するものであると考える｡
3 エンパワーメント関連変数とLSIKとの関連要因
次に､LSIKと関連する要因について､独立変数に性
別､年齢､■自尊感情､コンピテンス､内的 ･外的統制感､
主観的健康観､暮らし向きの7変数を用いて重回帰分析
を行った｡その結果､コンピテンス､主観的健康観､暮
らし向きの3変数について有意な関連が認めら.れた｡
まず､LSIKとマンピテンスとの間に有意な関連が認
められた｡先にも述べた通り､本研究におけるコンビテ
･ンスは主として友人関係と自己評価から測定した｡良好
な友人関係は日々の生活の幅を広げることになり､また､
肯定的な自己評価は生活の充実感を高める26)0
次に､LSIKと主観的健康観との間に有意な関連力予認
められた｡自分自身が健康であると信じることは､社会
生活の活動範囲を自分自身で広げることを可能にする｡
こうした活動範囲の拡大は､さまざまな体験についての
リスクが必然的に高い高齢者にとって､.健康の不安から
開放されることは日常生活を送っていく.上で不可欠な要
素である｡したがって､高齢者の生活満足度を高めるた
めには､▲健康教育や疾病予防などの保健領域からの疾病
そのものに対する介入と､高齢者が疾病を持っていたと
しても生活できるという有能感や効力感を高めていくよ
うな支援が求められる｡
次に､LSIKと暮らし向きとの間に有意な関連が認め
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られた｡高齢者が就労し続けることは身体的限界がある｡
また､生活費や医療費､福祉に関する自己負担も多くな
るため､経済的不安は高齢者自身の先行きに対する不安
を高める｡その結果､日々の生活満足度は低下すると考ノ
えられる｡これには､各種サービスの利用を促し､経済
的負担を軽減させる支援が必要である｡
次に､LSIKと自尊感情､内的 ･外的統制感との間に
は有意な関連は見られなかった｡これは､独立変数内で
主観的健康観や暮らし向き､コンピテンス (本稿では特
に友人関係)がより強い影響力を持っていたことによるヽ
と考えられる｡また､コンピテンスは自尊感情､内的 ･
外的統制感といったエンパワーメントを構成する要素の
中で最もLSIKに影響力がある要因ではないかと考えら
れる｡そして､それらが生活満足度を規定すると考えた
が､それだけではなく､主観的健康観や暮らし向きもエ
ンパワーメント関連変数と同様の影響力を持つことが明
らかになった｡しかし､本稿ではエンパワーメント関連
変数と基本属性との関係について明確な結果は出ていな
い｡今後､これらの変数間の関係の詳細を明らかにする
とともに､どのような生成過程であるのかを明らかにし
ていくこ七が必要である.
Ⅴ.まとめ
本研究では､ケアハウス入所高齢者の生活満足度の実
態を明らかにし､自尊感情､コンピテンス､内的 ･外的
統制感､健康､経済との関連性を検討してきた｡その結
果､いくつかの知見が得られた｡第一は､施設に居住し
ている高齢者の生活満足度がやや低かったことである｡
第二は､施設に居住している高齢者の生活満足度とコン
ピテンス､主観的健康観､暮らし向きと関連しているこ
とであった｡高齢者の生活全体をみていく支援は､高齢■▼
者の実態に即したものでなければならない｡その意味で､
本研究の結果を踏まえて､いくつかの支援方法を提言す
る｡
第-に､ケアハウスなどに入所している高齢者の生活
満足度を向上させるために､エンパワーメント支援が必
要である｡それは､施設の外的環境を整えるだけでなく､
高齢者の心理 ･社会的な側面を的確にアセスメントし､
高齢者個人のためのプログラムを考えていくことであ
る｡
第二に､高齢者にとって自尊感情や自律感といった感
情は､自らめ健康を含めた快適な日常生活を送るうえで
不可欠なものである｡そして､高齢者の心理的な強さは､
施設での生活場面で日々変化し､そのような感情の動き
(7)
やリズムは高齢者個人によって大きく異なる｡したがっ
て､高齢者のニーズとサービスとを単純に結びつけるの
ではなく､さまざまな支援場面で高齢者の自尊心を含め
た心理面への働きかけが必要であり､敏感かつ柔軟な対
応が求められる｡
第三に､先にも述べたように､施設で生活する高齢者
の心理的な強さはその施設環境と関連している｡施設が
彼らの生活の場であり､生活の場はストレスフルであっ
てはならない｡その意味で､食事時間の厳密さや画一的
なグループワークなど､施設の都合のため､高齢者の意
思が尊重されないようなプログラムづくりは避けていく
べきである｡本研究でもみられたように､｢自分ででき
る｣というコンピテンスが生活満足度を高めるというこ
とから､高齢者自身が何かを達成できるという環境を施
設側は整える必要がある｡そして､高齢者自身がやりた
いことを選択し､自己決定していくことは､高齢者が
｢自分でできる｣という感覚を取り戻していくことに繋
がる｡
最後に､本研究ではいくつかの課題を残している｡第
一に､本研究の対象者はランダムサンプリングによるも
のではない｡今後､調査対象を拡大しながら一般化を可
能にする調査研究が必要である｡第二に､ケアハウスは
他の入所施設に比べて入所者の自立度が高く､また､危
機的な状況に置かれている高齢者は少ないと考えられ
る｡今後は介護老人福祉施設入所者や在宅高齢者など､
さまざまな環境に置かれ七いる高齢者を対象にした調査
研究を行うことが課題である.第三に､特に自尊感情､
コンピテンス､内的 ･外的続制感などの心理学的概念の
測定尺度とその信頼性､妥当性が安定しないことである｡
これらの課題については､今後継続した研究を行ってい
く中で吟味していきたい｡
(付記)本研究は､平成11年度厚生科学研究費補助金政
策科学推進研究事業 (主任研究者 岡田進一)の一部と
して実施されたものである｡
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施設に入所している高齢者の生活満足度とその関連要因
～エンパワーメント関連変数と生活満足度との関連～
久保元二､岡田進一､神部智司､白樺政和
要旨 :本研究の目的は､施設に入所する高齢者の生活満足度とその関連要因について検討することである｡ 研究方法
は横断的研究であり､中国地方のケアハウス入所高齢者に対して質問紙調査を実施した｡調査対象者は157名で､調査
時期は2000年1月であった｡回収率は73.2%であった｡なお､本研究で用いた尺度の妥当性と信頼性については妥当で
あることが確認された｡本調査の結果は以下の通りである｡
(1)施設入所高齢者の生活満足度はおおむね低かった｡生活満足度尺度 (LSIK)は人生満足度を示すものであり､こ
の結果は入所前からの傾向を示すと考えられる｡
(2)生活満足度と自尊感情､コンピテンス､LocusofControl､主観的健康観､暮らし向きとの間に有意な相関がみら
れた｡
(3)重回帰分析により､生活満足度､コンピテンス､主観的健康観､暮らし向きとの間に有意な関連性が見出された｡
以上の結果は､主観的健康観や暮し向きだけでなく､コンピテンスなどのエンパワーメント関連変数もまた､生活
満足度に影響をあたえることを示している｡
(9)
